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CONGRESS OF THE UNITED STATES
HOUSE OF REPRESENTATIVES
WASHINGTON, D.C. 20515

PERMISO DE AUTORIZACION

Autorizo por este medio a la Congresista Carolyn McCarthy para solicitar en mi favor, pertinente al Acto de la
Libertad de Informacidon y de Privacidad (FOIA), acceso a la informacidn referente a mi en los archivos de la oficina
de Ciudadania y Servicios Migratorios de los EE.UU. (U.S.CIS).

Declaro por este medio que soy actualmente un residente del Cuarto Distrito Electoral y la informacidn antedicha es
veraz y completa al mejor de mi conocimiento. Ademas, si se encuentra que la informacion abajo no es veraz y
completa, mi caso serd cerrado y la Congresista Carolyn McCarthy y/o su personal no tomara ninguna otra accion en

mi favor.

Firma de la persona que solicita la informacién: X Fecha:

Por favor indique: Sr. /Sra. /Srta.

Apellido: Primer Nombre: MI:

Direccion (No Cajas Postales )

Ciudad: Estado: Nueva York  Coddigo Postal:
Teléfono (de Casa): (de Trabajo):

Fecha de Nacimiento: Ciudad y Pais Natal:

Numero de Inmigracion/ A#:

Tipo de Aplicacién Archivada con el U.S CIS: I-130 I-1485 N-400 I-765 Otra:

Nombre del Peticionario:

Nombre del Beneficiaro:

Numero de Aplicacion de U.S. CIS (EAC/LIN/ MSC):

Numero de Aplicacién del Centro Nacional de Visas: Embajada:
Fecha de Sumision de la Aplicacion: Fecha del Pago Original:
Fecha de 1a Ultima Correspondencia Recibida: Fecha y Sitio de Entrevista:

Indique brevemente la naturaleza de su problema (sea especifico):

(Si usted necesita mas espacio, por favor utilice otra hoja de papel)

PARA USO CONGRESIONAL
Fecha Recibido:

Fecha Enviado al U.S. CIS:
Fecha de Plazo:




